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ふれあい・いきいきサロン介護予防等活動支援助成金実績報告書
　　　　年度雲南市社会福祉協議会から交付のあったふれあい・いきいきサロン介護予防等活動支援助成金について、下記のとおり完了いたしましたので、事業の実績を報告します。
記
１．実施自治会数　　　　　　 　　自治会
　　（サロン数）　　　（　　 　　サロン）

２．決算状況
⑴助成金の既交付額　　　　      　　　  円  
　　⑵助成金の精算額　　　　　     　　　   円  
　　⑶助成金の剰余額　　　　　　　 　　　   円　
３．添付書類
⑴事業収支決算書（別紙3）
※実績報告書は市社協本所及び各支所へご提出ください。
